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な消化吸収障碍を来l_.，術後栄養の面からも重犬な
意義を有する問題である。苦々は正常犬を用い夫々
胃全易Ij(BJ[法)，大腸全刻，謄頭十二指腸切除を施
行しその遠隔下痢時に酸化クローム法に依る消佑
吸収試験並びに屠殺試験を行い，腸管各部ゐ吸収状.
況や水分含有量の愛動等を検索した結果，その消化
吸収面に及ぼす影響と，下痢の本態的事項を 2，3知 
り得た。
1. 胃全易Ij後の下痢は糞便中水分含有量は平均 92
%，蛋白吸収率 48%，脂肪 41%で術後普通便時?
それよりも夫々 17%，21%低下している。術直後の
下痢は迷走神経切断に依る影響が十分加味される
が，遠隔時の下痢はその影響は全くなし、。 
2. 大腸全易IJ後の下痢は水分含有量 96%で，蛋白
84%，脂肪 92%の吸収率を示し普通便時と殆んど斐
化がなし、。この場合の下痢は何等かの原因で起る廻
腸の代償性水分吸収能力の喪失に依って発来する0 
88%厚頭十二指腸切除後のー下痢は水分含有量13. ・ 
蛋白吸収率は 51%，脂肪 48%で普通便時のそれよ 
り夫々  13%，149る低下している。謄尾側単独切除後
には下痢は殆んど発生しなし、。
20) 各種消化管手術後の消化吸収面よ現観た代償
機能の研索にワいて
田宮達男
各種消化管手術後の消化吸収機能は術式によりー
定の特徴を有するものであり，之の内部機構の研索
は術後対策の究明の点からも誠に重要なる課題であ
る。筆者等は新諸手段即ち Cr203法を応用した屠殺
-試験並びに p32によるトレーサー法により之等の輸
廓を捕える乙とに成功した。之等の検査成讃を総合
すると，(1)上部腸管手術，特に胃全捌，胃大腸合
併切除等では十二指腸の活用率が悪く，結局残余腸
管の余備力が可成り低下していることを認めた。他
方下部腸管手術後は上述の如き機能欠損を欠き非常
に良く代償されていることを認めた。 (2)p32によ
るトレ{サー法にて腸管に排内される内因性燐の消
長を全腸管を通じて観察した。之によると代償不完 
全な術式では内因性燐の再吸収悪く，このことは燐
以外の内因性諸物質の糞便中異常排粧をも暗示する
ものであり興味あることと云えよう。 (3)p32柱入
後の腸粘膜のラヂオオ{トグラフ並びにスベシヒヅ
グアクチピチーを求め，切除臓器の残存部に於L、て
代{賞作用の旺盛なることを認めた。
21) 胃下垂症の消化吸収について
広田和俊
酸化グロム法に依り新知見として胃下垂症の消化
吸収率，治療方式別の遠隔成績に就いて述べ，胃切
除の際の許容切除範囲を実験的並びに臨床的に検討
した。更に実験的に切除部位を種々比較し，その消
化吸収成績より理論的帰結として胃i柿15切除術を胃
下垂治療方式として採用すべきであるとした。その
裏付けとして此術式を実験的に(イ〉属殺試験によ
る腸管内容分析試験，くロ)p32追跡、による腸管内排
洗分の算定， (ハ)P32による粘膜代(賞状態等の新し
し、検索法を施行し，木症に対し秀れた術式であるこ
とを立証した。本術式の臨床への応用が現在迄に 3
例中村助教授により行われた事を報告しその経過 
及びレ線像を示した。
22) 胸部食道癌術後の肺合併症の研究
渡辺 昭
胸部食道癌術後の肺合併症の成因，病態生理，並
びに対策について呼吸機能の面より主として分時最
大換気量，肺活量p 換気当量，換気予備能力，呼気
圧，呼気ガス分析，等を測定し，酸塩基平衡として 
血中方、ス分析， pH，予備アルカ P等を，叉細菌学的
に，更に心電図を採取し，合せて動物実験を施行し
て検討した。
①開胸i背後の呼吸機能をみるに著しい低下を示
し，開胸根治術 328例中 44%に肺合併をみた。‘
①動物実験で肺虚脱を起させるに，肺炎への移
行を認めるものもあった。
③術前に CO2負荷して心肺機能を検索する事
により或程度肺合併症を予測し得る事を確認した。
④気管切開は肺合併症の予防並びに治療に極め
て著効を呈する。
23) 消化管手術特に胃全別遠隔血液像と臨床検査
成績
高橋秀彰
教室に於いては各種消化管手術後の多数の長期生
存例を有しており，これが術後生理並びに対策の究
明を行っニている。
私はその一環としてこれ等消化管術後の造血機能
に及ぼす影響を探索Lているが，今回は間全刻を中
心としこれと噴門切除・幽門切除につき血液像及び
これと関係ある「へマトグリツト値Jr血疑蛋白量J
「鉄負荷試験Jr糞便中灰分排、世量」等につき比較検
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討した結果，胃全射に於いて術後経過と共に最も著 た。次に酸化血，流出分時量を増大するため，種々
明なる密化を認めた。又未だ報告を見なし、食道十二 の人工肺模型を作り，一定通気量の下での酸化血回
指腸端々吻合及び空腸移殖による胃全刻の:5年以上 収率をみると，第V型が最も良い事が解った。この
長期生存例7例に血液学的検査を行い，叉これ等の 際の必要且充分なる通気量は分時 3000ccである。
内高度の大赤芽球性賛血の治療例を述べた。更に貴 .水素イオ y濃度，溶血度，赤血球，白血球，へマト
血の程度と肝障碍度及び蛋白脂肪の消化吸収率等が グリット値の褒動は諸家の成績と大差なし、。除泡に
明らかピ比例!するのを認めたが，これ等の因果関係 関しては今後の検索を要するが，酸化効率は1.5で
については目下究明中古、あり，その治療機転の解明 甚だ優秀である事を述べた。
並びに対策に一つの指針を与えるものと思う。 
26) 食道並がに噴門癌の細胞単的診断に就て

24) 胆汁践の報量抽出定量法と其の臨床的意義 高橋健男 
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食道並びに噴門癌の診断?と当り Biopsyの限界及

本間康正 び悪影響を重要視し，それに代るべき簡易安全且つ

胆汁酸の拍出法は抱合胆汁酸として Alcoholで 信頼性のある補助診断法として内視鏡下病巣部直接
 J
抽出し Etherで析出する Plattner氏結晶法に準 塗抹法に依る細胞学的診断法を施行，好成績を得た
拠し，発色法は Pettenkofer氏反応を工夫改良し ので報告する。検査症例は 1950年 4月より 5ヵ年
て行つだ。標準液として Merk社の Natrium 間，食道症状を訴え教室を訪れた患者中 618名(癌 
G lycocholicumの1mg%より 20mg%の溶液を 340名，非癌 278名〉を対象とし，癌に於ては切除.
作り吸収波長を求めた。 390mμ と535mμ に吸収 標本組織所見と対比した。木法の成否は鑑識眼，標
波長を見出じ前者が低濃度でよく濃度と透光率の比 木作製技術等に依るは勿論なれど，最も肝要なるは
例関係を示すので，此の標準グラフを作り臨床測定 適確なる材料採取法なる事に着目し種々採取器を考
を行った。(比色計は ColemanUniversal型を使 案した。観察法としては，回定細胞としても超生体 に
用す〉。 向抽出操作中の損耗量を検討せる所低濃度 的にも癌絢胞に特異なものはない現在，臨床的には
程稿々大であるが，全て計算誤差の範曙に入る。被 H.E.染色で充分なるを知った。検査成績は癌 340
検液として正常及び胃疾患の術前空腹時の腎液と， 例中 97.4%の陽性率を得た。本法はレ線，内視鏡更
術後穿死に伴う合併症を起した症例の腹水及び胸腿 には放射性同位元素 p32等に依る診断法と共に食道
内瀦溜液と，胃全刻術後症例の食道内逆流腸液の胆 噴門癌診断上，不可欠のもので，特に臨床例に示せ
汁酸を測定した。其の各々の測定値より胃疾患との る如く今後，癌根治の対象となるべき Cancerin 
関係，穿孔と全身症状との関係，逆流腸液と食道炎 situの発見上，有力な武器となり得るものと信ず
症状の関係等につき諸家の実験に照して考案し，胆 る。
汁酸の臨床的意義を述べた。 
27) 過長6年聞に於砂忍胆右症手術の経験
 
25) 人工心臓に闘す答基礎的研究(第 1報〉 水戸赤十字病院外科今関和夫 

和田擁人 従来胆石症の中に含まれておった無石胆嚢炎を除
木年 1月より体外循環に関する基礎的実験を行 外して真の意味の胆石症のみに就いて苦々の経験し
い，主として人工肺を中心としての実験成績を述べ 得た 35例に就いての手術経験に就いて少しく検討
た。 を試みた。先ず 35例中の「直接死J2例，何れも高
人工心はレエリーのカム型ポンプを用い，本邦最 年者で肺合併症で死亡，次いで「術式別分類jで胆
初の試作品であるが，残念ながら最大血流量 360cc 襲刻出の最も多く f性・年令別分布jでは女子に庄
である。(之は脳膜流実験の目的で作られた為であ 倒的に多く， 40才代に最も多く見られ， i結石存在
る〉人工肺は直接血液に酸素を吹込む方法をとり， 部位jでは胆嚢が最も多く， i結石数jでは唯一箇
その酸素吹込み方法を，シャシベラシLlIT型 30メッ のみが半数近くを占め，術後不愉快な後遺症として
シュ/吋ピニール側孔管，同径のガラス管孔の三つ の癒着障碍防止には胆嚢管断端処置を完全にし，叉
の場合の血液ガス容量，酸素飽和度，を比較すると 胆嚢刻出後の胆嚢床(肝床〉よりの出血・胆汁重量出
シャシベラユ/Lnr型が最も酸化効率が良い事が解つ に対して場合に依つては縫合又はパグレシ焼灼を要A
